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POVZETEK 
 
Bolnišnične okužbe predstavljajo resen problem vsake bolnišnice v Sloveniji in po svetu, saj 
so povezane z večjo obolevnostjo in umrljivostjo pacientov. Slaba higiena rok zdravstvenih 
delavcev ostaja glavni dejavnik prenosa mikroorganizmov v zdravstvenih ustanovah. 
Ustrezna higiena rok zdravstvenega osebja je najpomembnejši, najenostavnejši in najcenejši 
ukrep za preprečevanje bolnišničnih okužb. Po podatkih iz literature spada razkuževanje rok 
med najučinkovitejše ukrepe pri preprečevanju prenosa bolnišničnih okužb. 
 
V prvem delu diplomske naloge so najprej predstavljeni splošni podatki o bolnišničnih 
okužbah, nato so opisani zakonski predpisi o izvajanju nadzora in priprave programa za 
preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb. V naslednjem delu pa so predstavljeni 
posamezni ukrepi higiene rok, kot so umivanje rok, razkuževanje rok ter uporaba rokavic. 
 
V raziskovalnem delu je predstavljena raziskava, v kateri je sodelovalo 75 zaposlenih v 
zdravstveni negi Onkološkega inštituta Ljubljana, stavba H (diplomiranih medicinskih sester 
oziroma višjih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege oziroma srednjih medicinskih 
sester). Z raziskavo smo ugotavljali, kakšno je znanje zaposlenih v zdravstveni negi o higieni 
rok. Z analizo podatkov smo ugotavljali razliko v znanju o higieni rok pri preprečevanju 
bolnišničnih okužb glede na izobrazbo anketiranih.  
 
Ključne besede: bolnišnične okužbe, medicinska sestra, higiena rok, umivanje rok, 
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ABSTRACT 
 
Hospital infections are a serious problem in every hospital in Slovenia and around the world 
because of the connection with increased illness and mortality of the patients. The main factor 
of microorganisms’ transfer in health service is bad hand hygiene of medical staff. The most 
important, the easiest and the cheapest measure to prevent hospital infections is proper hand 
hygiene of medical staff. According to the literature, hands disinfection is the most effective 
measure of hospital infections prevention.  
 
In the first part of the degree project some general information about hospital infections are 
presented. Then the legislation about the performance of control and about preparing the 
program for hospital infections prevention is described. In the next part separate measures of 
hands hygiene like hands washing, hands disinfection and use of gloves are presented. 
 
In the research part of the degree project the study results are presented. 75 hospital nurses 
(with high school degree or secondary school degree) employed at the Institute of Oncology 
Ljubljana participated in the research. The questionnaire aimed at evaluating the knowledge 
about the hands hygiene of employed in nursing. Difference in hands hygiene knowledge 
regarding the education of employees was analyzed. 
 
Key words: hospital infections, nurse, hands hygiene, washing hands, hands disinfection, use 
of gloves  
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1 UVOD 
 
Bolnišnične okužbe (BO) so resen problem vseh bolnišnic po svetu. Po definiciji so BO tiste 
okužbe, ki so v neposredni vzročni zvezi z izpostavljenostjo pri postopkih diagnostike, 
zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije in drugih postopkih zdravljenja (1). Dejavniki 
tveganja za pojav BO so trajanje bolnišnične oskrbe, teža osnovne bolezni, imunska 
odpornost ter vrsta in število opravljenih invazivnih medicinskih postopkov (2). BO 
podaljšujejo bivanje pacienta v bolnišnici, povzročajo nepredvidene stroške, poslabšujejo 
ugoden izid zdravljenja in zaradi nepredvidenih zdravstvenih zapletov resno ogrožajo zdravje 
in življenje pacienta. BO prispevajo k celovitemu zaznavanju kakovosti nudenja zdravstvene 
oskrbe uporabnikom zdravstvenih storitev in vplivajo na ugled zdravstvenih ustanov in 
njihovih zaposlenih. 
 
Ukrepi za preprečevanje BO so razmeroma enostavni, zato so zdravstveni delavci pretežno 
prepričani, da jih dobro poznajo (3). 
 
Higiena rok zdravstvenega osebja je najpomembnejši, najenostavnejši in najcenejši ukrep za 
preprečevanje BO. Roke so glavni način prenosa okužb, saj današnje raziskave kažejo 
nezavidljivo nizko raven higiene rok med zdravstvenimi delavci (ZD). Ustrezno higieno z 
umivanjem rok izvajamo le v 20–40 % potrebnih priložnostih. Običajno sta tudi čas umivanja 
in tehnika nezadostna oz. neustrezna. Mnogo boljše rezultate dosegamo z razkuževanjem rok. 
Slaba higiena rok ZD ostaja glavni dejavnik prenosa mikroorganizmov v zdravstvenih 
ustanovah (4). 
 
Razkuževanje rok je najpomembnejši previdnostni ukrep za preprečevanje prenosa BO. 
Strokovnjaki ocenjujejo, da 40 % BO nastane zaradi neposrednega stika, od tega so za 90 % 
okužb odgovorne roke zdravstvenega osebja. Razkuževanje rok je tudi najučinkovitejši ukrep, 
s katerim se lahko izognemo tveganju za okužbo na delovnem mestu (5). 
 
Osnovne strategije, ki bi lahko pripomogle k izboljšanju sprejetja ustrezne higiene rok med 
ZD, so: izobraževanje, rutinsko opazovanje, preprosta in priročna tehnika higiene rok, 
razpoložljiva osnovna sredstva na priročnih mestih, izobraževanje in vzgoja bolnikov, 
neposredno opazovanje in konstruktivna kritika, zagotovitev varnega delovnega okolja, 
preprečevanje prezaposlenosti in pomanjkanja kadra, administrativne sankcije in nagrajevanje 
(6). 
 
Namen diplomskega dela je bil proučiti znanje zaposlenih v zdravstveni negi (ZN) o vlogi 
higiene rok pri preprečevanju prenosa BO ter preveriti pravilnost postopkov izvajanja higiene 
rok v praksi. S pomočjo pisnega anketnega vprašalnika smo ugotavljali, kakšno je njihovo 
znanje in vedenje o higieni rok in izvajanju ukrepov. Z anketnim vprašalnikom smo želeli 
ugotoviti tudi razlike v znanju med diplomirano medicinsko sestro (DMS) oziroma višjo 
medicinsko sestro (VMS) ter tehnikom zdravstvene nege (TZN) oziroma srednjo medicinsko 
sestro (SMS). V anketi smo zajeli zaposlene v zdravstveni negi na oddelkih Onkološkega 
inštituta Ljubljana, stavba H. 
 
Na podlagi študija literature so bili v raziskavi izpostavljeni naslednji cilji: 
 vloga higiene rok pri preprečevanju BO; 
 opis postopkov higienskega umivanja rok, higienskega razkuževanja rok ter uporabe 
rokavic pri opravljanju zdravstvene dejavnosti; 
 pomen znanja zaposlenih v ZN o higieni rok; 
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 analizira upoštevanja higiene rok v zdravstvenonegovalnih timih. 
 
Zastavljeni sta bili raziskovalni vprašanji:  
 Kakšno je znanje poklicnih skupin v ZN o pravilnem izvajanju higiene rok pri 
preprečevanju BO? 
 Ali se izvajanje higiene rok v bolnišnicah dosledno upošteva v vsakdanji praksi? 
 
Glede na namen diplomske naloge sta bili izpostavljeni naslednji hipotezi: 
 Znanje zaposlenih v ZN o preprečevanju BO je dovolj kvalitetno, da omogoča nudenje 
varne in kakovostne oskrbe. 
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2 BOLNIŠNIČNE OKUŽBE 
 
BO predstavljajo pogost zaplet bolnišničnega zdravljenja in so povezane s povečano 
obolevnostjo in umrljivostjo bolnikov. Bolnišnice po vsem svetu se srečujejo z naraščajočim 
problemom odpornih mikroorganizmov. Ti se ob pomanjkljivi higieni rok lahko hitro razširijo 
med bolniki, zmanjšujejo uspehe zdravljenja in povzročajo družbi in zdravstvu velike stroške. 





BO so okužbe, ki so v neposredni vzročni zvezi z izpostavljenostjo pri postopkih diagnostike, 
zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali pri drugih postopkih v zdravstveni dejavnosti 
(1).  
 
BO so vse okužbe, povezane z bivanjem in zdravstveno oskrbo bolnika v bolnišnici, pri čemer 
bolniki ob sprejemu še ne kažejo znakov inkubacije. BO se pojavijo v 48 urah po sprejemu v 
bolnišnico ali v sedmih dneh po odpustu bolnika iz bolnišnice (5).  
 
BO nastanejo med bivanjem v bolnišnici, pri čemer znaki niso bili prisotni ob sprejemu in 
bolnik ni bil v inkubaciji. Pri bolnikih se lahko pojavijo okužbe tudi po odpustu. BO se lahko 
pojavijo tudi pri ZD v zvezi z njihovim delom (8).  
 
 
2.2 Dejavniki tveganja 
 
BO nastanejo zaradi različnih dejavnikov tveganja. Delimo jih na bolnikove dejavnike, 
dejavnike diagnostičnih posegov in bolnišnične higiene ter dejavnike mikroorganizmov (9). 
Poznamo pa tudi dejavnike za slabo higieno rok v ustanovi (4). 
 
Bolnikovi dejavniki so naslednji: 
 starost (nedonošenčki/zelo stari bolniki), 
 trajanje bivanja v bolnišnici, 
 bolnikov prehrambni status, 
 osnovno obolenje, 
 več obolenj pri istem bolniku, 
 bivanje v intenzivni enoti, 
 invazivni posegi, 
 imunosupresivna zdravila, 
 imunska oslabelost (9). 
 
Dejavniki diagnostičnih, terapevtskih in negovalnih postopkov: 
 operativni posegi so povezani z nastankom okužbe kirurške rane; 
 opekline so pogosto okužene z bolnikovimi lastnimi bakterijami, lahko pa tudi z 
okoljskimi; 
 žilni katetri so povezani s povečanim tveganjem za nastanek bolnišnične katetrske sepse; 
 urinski katetri povečajo možnost okužbe sečil za 3 do 5 % na dan; 
 umetna ventilacija povečuje možnost nastanka bolnišnične pljučnice; 
 protimikrobna zdravila spremenijo normalno bolnikovo floro; 
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 ionizirajoče sevanje in citostatiki povečujejo nevarnost za nastanek okužbe (9). 
 
Dejavniki mikroorganizmov, ki jih delimo na podlagi načina prenosa okužb: 
 S stikom (kontaktni prenos) lahko prenašamo okužbo direktno ali indirektno. To je 
najpogostejši način prenosa BO. Direktni prenos je lahko z rokami osebja, s pripomočki 
za nego in diagnostiko ali z oblačili, kar je manj pogosto. Zato je zelo pomembno, da 
skrbimo za higieno rok ter uspešno sterilizacijo in razkuževanje pripomočkov. 
 Indirektni prenos poteka s hrano, vodo, zdravili in dezinfekcijskimi sredstvi. Tak način 
prenosa je manj pogost. Ogroženi so predvsem bolniki z oslabljenim imunskim 
odgovorom, kjer sta že neoporečna hrana ali voda lahko vzrok okužbe. Za take bolnike 
veljajo drugačni načini prehrane. Priporočamo, naj ne uživajo svežega sadja niti zelenjave, 
ampak predvsem kuhano hrano. 
 Aerogeno prek kapljic ali kožnih lusk z bakterijsko floro kože. Aerogeni prenos je manj 
pogost kot prenos s stikom. Ocenjujejo, da je tak način prenosa prisoten le v 10 % okužb. 
Pri nastanku okužbe rane ima manjšo vlogo kot stik (9). 
 
Dejavniki, ki so bistveni za slabo higieno rok v ustanovi, so: 
 pomanjkanje znanja, 
 nezavedanje nevarnosti slabe higiene, 
 slabe oz. napačne navade, 
 pomanjkanje sredstev za izvajanje higiene rok, 
 pomanjkanje zgleda kolegov in nadrejenih, 
 kadrovska stiska oz. prenapolnjenost oddelkov, 
 pomanjkanje prioritete v ustanovi (4). 
 
 
2.3 Načini preprečevanja 
 
Ukrepi za preprečevanje BO so splošni (veljajo za vse vrste BO) ali specifični (veljajo za 
posamezne povzročitelje). Večina splošnih ukrepov je namenjena zaščiti bolnikov in ZD 
hkrati (10). 
 
Osnovni ukrepi za preprečevanje BO, ki bi jih morali izvajati v vseh zdravstvenih ustanovah, 
so: 
 dober standard in opremljenost bolnišnice ali zdravstvene ustanove; 
 dovolj velike in prostorne čakalnice; 
 sobe z malo bolniki z zadostno razdaljo med posteljami in možnostjo prezračevanja; 
 negovalni pripomočki in oprema za enkratno uporabo; 
 pravilno odstranjevanje ostrih predmetov; 
 dovolj zdravstvenega osebja, ki je strokovno usposobljeno; 
 higiena rok s poudarkom na razkuževanju; 
 ločene čiste in nečiste poti; 
 oskrba s pitno vodo; 
 sodobno organizirana prehrana; 
 ustrezne in dovolj številne sanitarije; 
 dobra oskrba s perilom za enkratno in večkratno uporabo; 
 pravilna uporaba ustreznih zaščitnih sredstev (rokavice, maske …); 
 ustrezna organizacija službe za sterilizacijo; 
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 ustrezno čiščenje prostorov in opreme; 
 zaščita ZD (cepljenje, začasna odstranitev bolnih); 
 nadzor nad porabo antibiotikov; 
 organiziran nadzor in spremljanje BO (10).  
 
Poleg osnovnih ukrepov pri preprečevanju BO pa so pomembni tudi ukrepi za preprečevanje 
BO s strani ZD, kot je: 
 higiena rok (umivanje, razkuževanje, uporaba rokavic) (Slika 1); 
 dodatno šolano osebje;  
 redno izobraževanje in motivacija osebja; 
 izboljšanje negovalnih tehnik; 
 racionalna uporaba antibiotikov v zdravljenju in preprečevanju okužb; 
 smiselno, ciljano in neškodljivo razkuževanje; 
 izolacija okuženih in koloniziranih bolnikov; 
 ciljane mikrobiološke preiskave;  
 evidenca BO; 
 redna analiza povzročiteljev in občutljivosti za antibiotike; 
 reden nadzor osebja;  
 cepljenje osebja in  
 ustrezna zasedenost delovnih mest (11). 
 
 
Slika 1: Umivanje rok, razkuževanje rok, uporaba rokavic 
Vir: Musič, 2000 
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3 ZAKONSKI PREDPISI O IZVAJANJU NADZORA IN PRIPRAVE 
PROGRAMA ZA PREPREČEVANJE IN OBVLADOVANJE 
BOLNIŠNIČNIH OKUŽB 
 
Za nadzor, evidentiranje in preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni skrbi Ministrstvo za 
zdravje. Pomembno vlogo pri obvladovanju okužb ima tudi zdravstvena inšpekcija. Pri 
izvajanju inšpekcijskega nadzora zagotavljajo strokovno podporo tudi Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije (RS) in območni zavodi za zdravstveno varstvo. 
Zdravstvenoinšpekcijske službe se pri izvajanju nadzora ravnajo po Zakonu o zdravstveni 
inšpekciji (12, 13). 
 
Slovenija je v Zakonu o nalezljivih boleznih iz leta 1995 in s Pravilnikom o pogojih za 
pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja BO, ki je bil objavljen leta 
1999, zdravstvenim ustanovam opredelila zahteve po pripravi in izvajanju dejavnosti za 
preprečevanje in obvladovanje BO. Delovna skupina, ki jo je imenovalo Ministrstvo za 
zdravje, je pripravila strokovne podlage za pripravo omenjenega programa (14).  
 
 
3.1 Zakon o zdravstveni inšpekciji 
 
Zdravstvena inšpekcija zaradi varovanja javnega zdravja opravlja inšpekcijski nadzor nad 
izvajanjem zakonov in drugih predpisov, ki urejajo področja: 
 nalezljivih bolezni; 
 zdravstvene ustreznosti oziroma varnosti živil in hrane; 
 zdravstvene ustreznosti pitne vode; 
 objektov in naprav za javno preskrbo s pitno vodo;  
 zdravstvene ustreznosti mineralnih vod;  
 izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili;  
 kozmetičnih proizvodov;  
 igrač;  
 tobaka, tobačnih izdelkov;  
 omejevanja porabe alkohola;  
 higienske ustreznosti kopalnih vod;  
 minimalnih sanitarnozdravstvenih pogojev v javnih zdravstvenih zavodih, pri pravnih in 
fizičnih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, v kopališčih, v dejavnostih na 
področjih otroškega varstva, vzgoje, izobraževanja, gostinstva, turizma, higienske nege, 
sociale, zdravstvenohigienskega stanja začasnih bivališč ob naravnih nesrečah in 
evakuacijah;  
 splošne varnosti proizvodov v pristojnosti Ministrstva za zdravje, razen kemikalij, zdravil, 
medicinskih pripomočkov in virov sevanj;  
 ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti v objektih, 
namenjenih tej dejavnosti (12, 13, 15).  
 
Zdravstvena inšpekcija opravlja tudi druge naloge v skladu s posebnimi predpisi oziroma 
izvaja nadzor nad drugimi predpisi z delovnega področja ministrstva. Zdravstvena inšpekcija 
opravlja nadzor nad osebami, prevoznimi sredstvi ter blagom na mejnih prehodih (12, 13, 15). 
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3.2 Zakon o nalezljivih boleznih 
3.2.1 Splošne določbe 
1. člen Zakona o nalezljivih boleznih določa nalezljive bolezni, ki ogrožajo zdravje 
prebivalcev Republike Slovenije (RS), in bolnišnične ali nozokomialne okužbe, ki nastanejo v 
vzročni zvezi z opravljanjem zdravstvene dejavnosti, ter predpisuje ukrepe za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje (1, 15).  
3.2.2 Ukrepi za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni 
10. člen navaja posebne ukrepe za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni: 
 usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje; 
 zgodnje odkrivanje virov okužbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev 
diagnoze; 
 prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij;  
 epidemiološka preiskava; 
 osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje ter poseben prevoz bolnikov; 
 cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaščita z zdravili (kemoprofilaksa); 
 dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija; 
 obvezni zdravstvenohigienski pregledi s svetovanjem; 
 drugi posebni ukrepi (1, 15). 
3.2.3 Preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
44. člen navaja, da vsaka fizična ali pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, izvaja 
program preprečevanja in obvladovanja BO. Program preprečevanja in obvladovanja BO 
pripravi strokovni vodja organizacije, ki opravlja zdravstveno dejavnost, izvajajo pa ga za to 
dejavnost usposobljeni ZD oziroma zdravstveni sodelavci, po njihovih navodilih pa vsi drugi 
zaposleni (1, 15). 
 
Program preprečevanja in obvladovanja BO mora obsegati:  
1. epidemiološko spremljanje BO, 
2. doktrino izvajanja vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in drugih postopkov,  
3. doktrino sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in rokovanja z odpadki,  
4. doktrino ravnanja z bolniki, ZD in sodelavci z okužbami,  
5. program zaščite ZD in zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih, 
6. program usposabljanja ZD in drugih zaposlenih (1, 15). 
 
45. člen navaja, da minister, pristojen za zdravstvo, na predlog Inštituta za varovanje zdravja 
RS predpiše minimalne strokovne, organizacijske in tehnične pogoje za pripravo in izvajanje 
programa preprečevanja in obvladovanja BO (1, 15). 
 
 
3.3 Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb 
3.3.1 Splošni določbi 
V 1. členu ta pravilnik določa minimalne strokovne, organizacijske in tehnične pogoje za 
pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja BO. Program preprečevanja in 
obvladovanja BO izvajajo pravne in fizične osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost (15, 
16). 
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2. člen govori o programu preprečevanja in obvladovanja BO, ki ga pripravi strokovni vodja 
oziroma direktor, kadar sta poslovodna funkcija in funkcija strokovnega vodenja združeni (15, 
16). 
3.3.2 Bolnišnice 
3. člen navaja odgovornost in notranji nadzor. Strokovni vodja oziroma direktor za izvajanje 
programa preprečevanja in obvladovanja BO imenuje zdravnika za obvladovanje BO (5. 
člen), medicinsko sestro za obvladovanje BO (6. člen) in komisijo za obvladovanje BO (8. 
člen) (15, 16). 
 
Zdravnik za obvladovanje BO (ZOBO) spremlja in svetuje glede izvajanja dogovorjenih 
postopkov za epidemiološko spremljanje, preprečevanje in obvladovanje BO, izpolnjevanja 
minimalnih tehničnih pogojev za preprečevanje in obvladovanje BO, svetuje glede nakupa 
opreme in materiala, ki se uporabljata pri diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in drugih 
postopkih, organizira ustrezno usposabljanje ZD in drugih zaposlenih ter svetuje pri 
načrtovanju gradbenih del v bolnišnici.  
ZOBO mora biti dodatno usposobljen na najmanj enosemestralnem podiplomskem 
izobraževanju s področja epidemiološkega spremljanja, preprečevanja in obvladovanja BO.  
V bolnišnicah s 600 ali več posteljami mora biti imenovan oziroma zaposlen najmanj en 
ZOBO za polni delovni čas oziroma več ZOBO za del delovnega časa s skupno polnim 
delovnim časom. Na vsakih dodatnih 800 postelj mora biti imenovan oziroma zaposlen še 
dodaten ZOBO za polni delovni čas oziroma več ZOBO za del delovnega časa s skupno 
polnim delovnim časom. V bolnišnicah z manj kot 600 posteljami mora biti zaposlen najmanj 
en ZOBO za delež delovnega časa, ki je sorazmeren številu postelj, vendar ne manj kot 20 % 
polnega delovnega časa (8 ur tedensko) (15, 16). 
 
Medicinska sestra za obvladovanje BO (SOBO) pomaga ZOBO pri spremljanju in svetovanju 
glede izvajanja dogovorjenih postopkov za epidemiološko spremljanje, preprečevanje in 
obvladovanje BO, izpolnjevanju minimalnih tehničnih pogojev za preprečevanje in 
obvladovanje BO, pri svetovanju glede nakupa opreme in materiala, ki se uporabljata pri 
diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in drugih postopkih, pri organiziranju ustreznega 
usposabljanja ZD in drugih zaposlenih ter svetuje pri načrtovanju gradbenih del v bolnišnici. 
SOBO mora biti dodatno usposobljena na najmanj enosemestralnem podiplomskem 
izobraževanju s področja epidemiološkega spremljanja, preprečevanja in obvladovanja BO. 
V bolnišnicah z manj kot 250 posteljami mora SOBO delu v zvezi z spremljanjem, 
preprečevanjem in obvladovanjem BO posvetiti najmanj 20 ur tedensko (50 % polnega 
delovnega časa). V bolnišnicah z več kot 250 posteljami mora biti imenovana oziroma 
zaposlena SOBO za polni delovni čas oziroma več SOBO za del delovnega časa s skupno 
polnim delovnim časom. Na vsakih dodatnih 400 postelj mora biti imenovana oziroma 
zaposlena dodatna SOBO za polni delovni čas oziroma več SOBO za del delovnega časa s 
skupno polnim delovnim časom (15, 16). 
 
Komisija za obvladovanje BO (KOBO) pripravlja strokovna pisna navodila za epidemiološko 
spremljanje, preprečevanje in obvladovanje BO, svetuje glede nakupa opreme in materiala, ki 
se uporabljata pri diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in drugih postopkih, potrjuje 
program izobraževanja zdravstvenih in drugih delavcev ter najmanj enkrat letno pripravi in 
sprejme pisno poročilo o izvajanju programa preprečevanja in obvladovanja BO. 
Obvezni člani KOBO so: strokovni vodja bolnišnice, ZOBO, glavna medicinska sestra, 
SOBO, epidemiolog, zdravnik mikrobiolog, infektolog, farmacevt, kirurg oziroma zdravnik 
druge specialnosti. KOBO se mora sestati najmanj štirikrat letno (15, 16). 
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Naloge komisije za preprečevanje in obvladovanje BO so: 
1. priprava programa za preprečevanje in obvladovanje BO, 
2. izdelava strokovnih navodil za posamezna področja dela, 
3. pregledovanje standardov nege s higienskega stališča,  
4. sodelovanje pri nadzoru izvajanja higienskih ukrepov,  
5. določanje, kdaj in koga je treba obvestiti ob pojavu BO,  
6. določanje načina evidentiranja in nadzora nad BO, 
7. določanje obsega rutinskih mikrobioloških preiskav okolja in seznanjanje z rezultati, 
8. sodelovanje pri načrtovanju in prenovah zgradb in prostorov z vidika bolnišnične higiene,  
9. sodelovanje pri nabavi aparatur z vidika bolnišnične higiene,  
10. določanje obsega internega izobraževanja s področja preprečevanja okužb,  
11. ima pravico in dolžnost, da v primeru epidemije uvede ustrezne preventivne in kontrolne 
ukrepe, 
12. sodelovanje pri načrtovanju ukrepov za zaščito delavcev pred okužbami,  
13. podajanje mnenj o higienski ustreznosti dela oskrbovalnih enot in zunanjih servisov, 
sodelovanje s komisijo za zdravila o preventivni uporabi antibiotikov,  
14. načrtovanje, sodelovanje in potrjevanje raziskav s področja preprečevanja okužb in 
seznanjanje z rezultati ter  
15. izdelava doktrine ravnanja z bolniki in ZD, ki imajo okužbo (17). 
 
Vsebina programa preprečevanja in obvladovanja BO naj obsega: 
1. Epidemiološko spremljanje okužb – definicije posameznih vrst okužb in način evidence v 
posameznih ustanovah. 
2. Doktrina izvajanja vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in drugih postopkov. Tu 
je treba poudariti higienske zahteve pri posameznih vrstah posegov. Sem spadajo higiena 
rok, aseptični postopki in priprava bolnika. 
3. Doktrina sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in ravnanja z odpadki. Določiti je treba vrste 
sterilizacije, predhodne postopke priprave, pakiranja, kontrole, skladiščenja, prevoza. 
Določiti je treba, kaj se razkužuje, s čim, kako, koliko časa, kdo to izvaja in kdo to 
nadzoruje. Določiti je treba načine in pogostnost čiščenja, sredstva in nadzor; prav tako 
razvrščanje odpadkov, načine procesiranja, vrste embalaže, notranji in zunanji prevoz. 
4. Doktrina ravnanja z bolniki, ZD in sodelavci z okužbo. Določiti je treba vrste izolacije za 
posamezna obolenja, čas trajanja, uporabo zaščitnih sredstev. Določiti je treba, koliko 
časa okuženi ZD ne smejo izvajati del pri bolnih osebah. 
5. Program zaščite ZD in zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih. Pripraviti ga je treba 
skupaj s službo varstva pri delu in medicino dela. Zaščita je lahko zdravstvena, higienska 
ali tehnična. Določimo ukrepe ob nezgodah (incidentih) in potrebna cepljenja. 
6. Program usposabljanja ZD in drugih zaposlenih. Pripravimo vsebine za posamezne 
profile, pogostnost izobraževanja, preverjanje usposobljenosti. Usposobljeni morajo biti 
tudi delavci zunanjih servisov in ZD med izobraževanjem, ki delajo v zdravstveni 
ustanovi pri bolnikih (17) (Slika 2). 
Epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb 
Epidemiološko spremljanje BO (9. člen) je sistematično zbiranje podatkov o pojavljanju in 
porazdelitvi BO in dogodkih ter dejavnikih, ki zvišujejo ali znižujejo tveganje, redna analiza 
teh podatkov in poročanje tistim, ki podatke potrebujejo za ukrepanje. 
Bolnišnica mora imeti pisna pravila o načinu epidemiološkega spremljanja BO, ki vsebujejo 
tudi standardne definicije BO. Epidemiološko spremljanje se izvaja glede na prioritete, ki jih 
določi KOBO. Poročila o epidemiološkem spremljanju BO, ki jih pripravi ZOBO, najmanj 
štirikrat letno obravnava KOBO (15, 16). 
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Slika 2: Plakat – promocija higiene rok 
 
Doktrina ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okužbami 
Pravilnik v 12. členu navaja, da mora imeti bolnišnica pisna pravila, ki določajo: 
 vrste izolacijskih ukrepov pri bolnikih glede na poti prenosa okužb in trajanje izolacijskih 
ukrepov za posamezne okužbe,  
 način obveščanja ob epidemiji BO ali sumu nanjo in pristojnost za ukrepanje,  
 trajanje začasne odstranitve ZD in sodelavcev z delovnega mesta v času okužbe ali po 
stiku z okuženo osebo (15, 16). 
 
Program usposabljanja ZD in drugih zaposlenih 
Usposabljanje je sistematično izobraževanje o načinih preprečevanja in obvladovanja okužb. 
Obvezno je za vse ZD in druge zaposlene v bolnišnici. Prilagojeno je doseženi stopnji 
strokovne izobrazbe in različnim ravnem tveganja za okužbe pri ZD in drugih zaposlenih ali 
bolnikih. Njegovo izvajanje usklajuje ZD z opravljenim vsaj enosemestralnim podiplomskim 
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Tehnični pogoji 
Za izvajanje programa mora bolnišnica izpolnjevati naslednje minimalne tehnične pogoje (15. 
člen): 
 opremljenost delovnih mest z opremo in pripomočki za higieno rok in osebnimi zaščitnimi 
sredstvi,  
 oskrba s sterilnim materialom in inštrumenti/prostori in aparature za sterilizacijo, 
 laboratorijske storitve pooblaščenega mikrobiološkega laboratorija, kjer dela zdravnik 
specialist mikrobiolog, 
 prostori in oprema za izolacijo bolnikov, 
 prezračevanje,  
 preskrba z zdravstveno ustrezno pitno vodo,  
 preskrba z zdravstveno ustreznimi živili,  
 prostorska ureditev z ločitvijo čistih in nečistih postopkov in poti (15, 16).  
 
Minimalni tehnični pogoji morajo biti zagotovljeni za:  
 razvrščanje, prevoz in pranje perila, 
 čiščenje prostorov in opreme ter 
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4 HIGIENA ROK 
 
Z izrazom higiena rok opredeljujemo določene aktivnosti, ki zmanjšujejo kolonizacijo s 
prehodno floro. Je najpreprostejši in najučinkovitejši ukrep preprečevanja BO. Naše roke so v 
nenehnem stiku z okolico. Pri tem na kožo rok nanesemo mikroorganizme z bolnikove kože 
oziroma okolice, ki je kontaminirana z njegovo floro. Odpornejši mikrobi na koži rok 
preživijo, tako jih po nezadostni ali celo neopravljeni higieni rok s posrednim ali neposrednim 
stikom prenesemo na druge ljudi oziroma bolnike (6). 
 
Higiena roka zajema tri metode (4): 
 razkuževanje rok, 
 umivanje rok in 
 uporabo zaščitnih rokavic. 
 
 
4.1 Zgodovina higiene rok 
 
Madžarski porodničar Ignaz Philipp Semmelweis (1818–1865) je bil eden od največjih 
dobrotnikov človeštva (Slika 3). Leta 1847 je bil Semmelweis vodja ženske bolnišnice na 
Dunaju. Opazil je, da je porodna povišana temperatura pogostejša, če za mater skrbijo 
zdravniki in študenti medicine, kot pa če zanjo skrbijo babice. Umrljivost po porodu je bila v 
prvem primeru 18%, v drugem pa le 3%. V tistem času so bili možni razlogi za višjo smrtnost 
pri zdravnikih in študentih medicine kužnost (slab zrak), umazana posteljnina, nizek socialni 
status in podnebni vplivi. Semmelweis je predvideval, da zdravniki in študenti medicine 
kontaminirajo svoje roke med obdukcijami in posledično predstavljajo smrtonosen etiološki 
dejavnik v porodni kanal med ginekološkim pregledom. Umivanje njihovih rok z vodo in 
milom pred pregledom porodnice ni preprečilo epidemije poporodne vročine. 
15. maja 1847 je Semmelweis ukazal, da si morajo vsi zdravniki in študenti medicine zdrgniti 
roke s 4% klorirano apneno raztopino po obdukciji in pred pregledom pacientk. Takrat 
mikroorganizmi še niso bili znan vzrok infekcij. Semmelweis je to raztopino najverjetneje 
uporabil zaradi njene sposobnosti odstranjevanja smradu. Po tem ukrepu se je smrtnost po 
porodu zmanjšala na manj kot 3 % in več let ostala nizka. Kljub temu pa so Semmelweisovi 
sodelavci ukrepu nasprotovali. Upravičeno, pa čeprav nediplomatsko, je svoje kolege 
imenoval »ubijalce« in njegova kariera na Dunaju se je končala. Vrnil se je v Pest na 
Madžarsko, kjer je svojo antiseptično metodo vpeljal še v dveh bolnišnicah. S tem je zmanjšal 
smrtnost z več kot 10 % na manj kot odstotek. Čeprav je večina zdravnikov takrat njegovo 
teorijo ignorirala, je Semmelweis odprl novo ero v medicini s predstavitvijo razkuževanja rok 
pri operacijah in porodništvu.  
Poznejše študije so potrdile Semmelweisove ugotovitve glede pomembnosti razkuževanja rok 
in prenosa patogenih infektov. Čeprav je bil Semmelweis večkrat oklican za pionirja umivanja 
rok, je pravzaprav zamenjal umivanje rok z dezinfekcijo. Klorirana apnena raztopina je ena od 
trenutno najbolj učinkovitih dezinfekcijskih sredstev. Število bakterij na koži zmanjšuje s 
funkcijo 6,1 log10. Ker je ta raztopina škodljiva za kožo, jo je pozneje zamenjal alkohol. 
Semmelweisov ukrep predstavlja prvi dokaz, da dezinfekcija močno kontaminiranih rok lahko 
zmanjša prenos mikroorganizmov bolj kot umivanje rok. Kljub temu so glavne smernice več 
desetletij nadaljevale s priporočilom umivanja rok z vodo in milom kot stalno prakso. 
Ignoriranje dezinfekcije z alkoholom je težko razložiti.  
Več kot 150 let po Semmelweisovem epidemiološkem opazovanju in kljub napredovanju 
poznavanja mikrobiologije je pravilna higiena rok še vedno izziv v današnji klinični praksi. 
(18). 
Higiena rok 
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Slika 3: Semmelweisov portret 
Vir: http://www.squidoo.com/ignaz-semmelweis 
 
4.2 Mikrobna flora 
 
Človeška koža je naseljena z mikroorganizmi. Seveda se bakterije nahajajo tudi na rokah, 
obstajajo pa predeli kože, ki so naseljeni z mikroorganizmi pogosteje kot roke. Poleg običajno 
naseljenih bakterij pri delu na roke zanesemo mikroorganizme iz okolice in z bolnika. Znano 
je, da je v intenzivnih enotah število ZD, ki imajo na rokah patogene mikroorganizme, precej 
višje kot v drugih oddelkih (19). 
 
Na koži rok razlikujemo: 
 Stalno mikrobno floro, ki jo v 90 % sestavljajo po Gramu pozitivne bakterije, občasno pa 
je lahko del stalne flore tudi acinetobakter. Mikroorganizmi stalne flore se na koži 
razmnožujejo. Stalne mikrobne flore ne moremo odstraniti z umivanjem, z razkuževanjem 
pa jo odstranimo le delno. 
 Prehodno mikrobno floro, ki se na koži ne razmnožuje in se na njej zadrži le krajši čas. 
Med mikroorganizme prehodne flore spadajo oportunistične ali patogene bakterije iz 
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4.3 Indikacije za higieno rok 
 
Odločitev, kdaj bomo roke razkužili (ali umili), je odvisna od vrste opravila. Za preprečevanje 
prenosa BO je poleg pravilno načrtovanih postopkov ZN najpomembnejša higiena rok (20). 
Izvedba higiene rok: 
 pred in po direktnem stiku s pacienti; 
 po odstranitvi rokavic; 
 pred rokovanjem z do pacienta invazivnimi metodami v vsakem primeru – z ali brez 
uporabe rokavic; 
 po stiku s telesnimi tekočinami in izločki, mukoznimi membranami, neintaktno kožo ali 
pri previjanju ran; 
 pri premikanju s kontaminiranega dela telesa na nekontaminirani del telesa med nego; 
 po stiku s predmeti (vključno z medicinsko opremo) v neposredni bližini pacienta (21). 
 
 
4.4 Standardni ukrepi 
 
Standardni ukrepi predstavljajo osnovne previdnostne ukrepe za preprečevanje širjenja BO. 
Pri nudenju zdravstvene oskrbe jih morajo upoštevati vsi ZD pri stikih z vsemi bolniki, ne 
glede na njihovo osnovno obolenje in imunski status. 
Bistvo standardnih ukrepov je predhodno prepoznavanje dejavnikov tveganja za okužbo in 
prekinitev poti širjenja MO ter ciljno preprečevanje in zmanjševanje prenosov okužb.  
Standardni ukrepi se nanašajo na preprečevanje stika s krvjo, telesnimi tekočinami in izločki, 
sluznicami, ranami in poškodovano kožo ter predmeti, ki so bili z njimi v stiku, ter 
posledičnim možnim prenosom okužb. Standardne ukrepe mora poznati in pri delu izkazovati 
vsak ZD. Tako zavaruje bolnike, sodelavce, obiskovalce in sebe pred okužbo in prepreči 
nevarnost kontaminacije delovnega okolja.  
Standardni ukrepi predstavljajo primarno strategijo za uspešno preprečevanje prenosa BO 
med bolniki, bolniki in osebjem ter obiskovalci (5). 
 
 
4.5 Splošna higiena in urejenost na delovnem mestu 
 
ZD morajo na delovnem mestu upoštevati pravila splošne in osebne higiene. Lasje morajo biti 
čisti in speti, da ne padajo na čelo in ne zakrivajo področja dela. Nakit (prstane, zapestnice, 
uro) odstranimo z rok pred začetkom dela. Nohti naj bodo urejeni in kratko pristriženi, 
nelakirani, ne umetni. Pod nakitom je število MO namreč povečano, pri umetnih nohtih se 
pogosto razvijejo glivične okužbe, zaradi prstanov in umetnih ali dolgih nohtov pa se pogosto 
predrejo medicinske rokavice (2). 
 
Umivanje rok 
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5 UMIVANJE ROK 
 
Namen umivanja rok je z rok odstraniti umazanijo in prehodne MO, ki so se prilepili na kožo 
pri stiku z osebami ali z okoljem (22). 
 
Umivanje rok s sodobnega epidemiološkega vidika ni učinkovit ukrep za preprečevanje 
prenosa BO. Znano je, da pretirano drgnjenje kože, paradoksno, celo poveča število kolonij 
mikrobne flore rok. V nobenem primeru pa umivanje rok ne učinkuje na epidemiološko 
pomembne patogene MO in povzročitelje BO (5). 
 
 
5.1 Kdaj umivamo roke 
 
Umivanje rok v bolnišnici priporočamo le izjemoma, kadar so roke vidno onesnažene, mokre, 
kontaminirane s telesnimi izločki (ob tem je priporočljivo dobro osušene roke še razkužiti), ali 
za izvajanje osebne higiene (po uporabi stranišča, pred jedjo) (4). 
 
 
5.2 Tehnika umivanja rok  
 
Roke zmočimo pod tekočo pitno vodo, s komolčnim odpiranjem iztisnemo tekoče milo ali 
vzamemo trdo milo v kosu za enkratno miljenje: 
 roke milimo dlan proti dlani, 
 desna dlan proti hrbtu leve roke, 
 leva dlan proti hrbtu desne roke, 
 s sklenjenimi rokami z dlanjo proti dlani medprstne prostore, 
 hrbtne strani prstov ene roke proti nasprotni dlani druge roke in obratno,  
 krožno drgnemo najprej palec ene roke v dlani druge roke in obratno, 
 krožno drgnemo konice prstov z nohti v dlani najprej ene, nato druge roke. 
Vsak gib izvedemo petkrat zapovrstjo. Pri prvih treh gibih zajamemo tudi zapestje. Roke 
dobro splahnemo in osušimo s čisto papirnato ali tekstilno brisačo za enkratno brisanje, ki jo 
po uporabi odvržemo v koš. Če pipa ni na komolčno zapiranje ali fotocelico, jo ročno 
zapremo z drugo suho brisačo, nikakor ne z umito roko (2). 
 
Na Onkološkem inštitutu Ljubljana uporabljajo naslednjo tehniko umivanja rok, ki se od 
drugih tehnik razlikuje le po drugačnem zaporedju, učinek pa ostaja isti. Odložimo nakit in 
uro ter si zavihamo rokave. Roke zmočimo pod toplo vodo in jih namilimo: 
 milimo dlan ob dlan, 
 z desno dlanjo milimo hrbtišče leve roke in obratno, 
 s prsti ene roke milimo med prsti druge roke, 
 s prsti desne roke krožno milimo naprej in nazaj po dlani leve roke in obratno, 
 krožno milimo desni palec, stegnjen v levi dlani, roki zamenjamo in ponovimo, 
 z desno roko objamemo levo zapestje in ga krožno milimo, roki zamenjamo in ponovimo. 
Dlani in zapestja milimo 30 sekund, izperemo in obrišemo do suhega. Pri izpiranju naj voda 
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5.3 Minimalni tehnični pogoji za izvedbo  
 
Za tehnično izvedbo umivanja rok je potrebno:  
 umivalnik ali umivalno korito brez zamaška; 
 tekoča pitna voda; 
 za področja z velikim tveganjem za okužbo enoročna mešalna baterija brez mrežice, 
najbolje na komolčno odpiranje, za druge mešalna baterija brez mrežice; 
 mikrobiološko neoporečno tekoče milo v razdelilcih na komolčno odpiranje, ki se po 
uporabi zamenja z drugim kompletom – če je na razpolago le trdno milo, mora biti v 
koščkih za enkratno umivanje; 
 brisače za enkratno brisanje; 
 koš za odpadke z vrečko za enkratno uporabo; 
 namestitev umivalnikov oziroma umivalnih korit povsod tam, kjer delamo z bolniki ali 
izvajamo osebno higieno (bolniška soba, preiskovalnica, ambulanta itd.), pripravljamo in 
razdeljujemo hrano, v straniščih; 
 umivalniki za roke morajo biti ločeni od korit za pomivanje (Slika 4) (22). 
 
 
Slika 4: Minimalni tehnični pogoji za izvedbo umivanja rok 
Vir: Musič, 2000 
 
5.4 Sredstvo za umivanje rok  
 
Za umivanje rok potrebujemo za kožo neagresivno, mikrobiološko neoporečno milo. Uporaba 
razkužilnega tekočega mila je dopustna le pred aseptičnimi posegi, pri delu z občutljivimi 
bolniki, povsod, kjer je potrebna odstranitev prehodne mikrobne populacije in zmanjšanje ter 
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5.5 Filtri 
 
V bolnišnicah po Sloveniji in tudi na Onkološkem inštitutu Ljubljana je problem pojav 
legionele v vodi. Za nemoteno delovanje vsake bolnišnice je potrebna tudi pitna voda. Na 
pipah, kjer je povečano tveganje za pojav MO in nečistoč, se uporablja filtre za vodo (Slika 
5). Ti so nameščeni na pipah pri umivalnikih in na pipah za tuširanje. Filtri zagotavljajo 
neoporečno vodo, brez navzočnosti bakterije.  
5.5.1 Ukrepi  
Poleg uporabe filtrov za vodo pa je treba izvajati tudi ukrepe za preprečevanje razmnoževanja 
legionele. Ukrepi so naslednji: 
 temperatura hladne vode v omrežju naj bo pod 20 °C; 
 temperatura tople vode v omrežju na vseh (tudi na najbolj oddaljenih) pipah in prhah naj 
bo več kot 50 °C (bolje 55 °C); 
 temperatura v grelcu naj bo več kot 60 °C – najmanj eno uro na dan naj bo taka 
temperatura tudi na dnu grelca; 
 na mestih, kjer voda v omrežju zastaja, naj se izvaja tedensko spiranje do stabilizacije 
temperature vode; 
 mrežice na pipah in glave tušev naj bodo redno čiščene (usedline, nesnaga, kamen) – 
najmanj štirikrat letno oz. po potrebi; 
 redno pregledovanje in po potrebi čiščenje grelca – najmanj enkrat letno; 
 pregled rezervoarjev za mrzlo vodo in izvedba potrebnih popravil – letno; 
 čiščenje in klorni šok (dezinfekcija) po posegih v interni vodovodni sistem (23). 
 
Za uspešno izvajanje preventivnih ukrepov mora biti izdelana shema ali načrt vodovodnega 
sistema – instalacij. Po tej shemi je treba opraviti pregled objekta in opisati ali zanikati 
dejavnike tveganja. Ob tem je treba upoštevati možnost nastanka aerosola. Pregled je treba 
opraviti vsaki dve leti oziroma ob spremembah dejavnikov tveganja. O pregledih, oceni 
dejavnikov tveganja ter preverjanju izvajanja ukrepov morajo odgovorni nosilci dejavnosti 
sprotno voditi dokumentacijo (23). 
 
Slika 5: Filtri za pipe 
Razkuževanje rok 
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6 RAZKUŽEVANJE ROK 
 
Namen razkuževanja rok je hitro mikrobicidno delovanje na MO prehodne populacije na 
rokah, zlasti na vegetativne bakterije in viruse. Preprečuje tudi izstopanje stalne bakterijske 
populacije iz globljih plasti kože in preprečuje razprševanje MO s kožnimi luskami (22). 
 
 
6.1 Kdaj roke razkužimo  
 
Razkuževanje rok je pomembnejše od umivanja, zato se ga tudi pogosteje izvaja. Roke je 
treba razkužiti: 
 če niso vidno umazane med postopki pri enem bolniku, po delu z bolnikom ali ob prehodu 
od enega bolnika k drugemu; 
 pred aseptičnimi in invazivnimi postopki; 
 pred delom z bolniki, predvsem s tistimi, ki imajo zmanjšan imunski odziv; 
 po stiku z bolnikom, zlasti z okužbo ali z bolnikom, ki je koloniziran z večkratno 
odpornimi mikroorganizmi; 
 po stiku s kužninami, potencialno kužnimi predmeti, pripomočki, površinami;  
 po odstranitvi rokavic (22).  
 
 
6.2 Tehnika razkuževanja rok 
 
Tehnika razkuževanja rok v primerjavi z umivanjem rok ni nič drugačna, razlika je le v tem, 
da ne zajamemo zapestja. Naslednja tehnika razkuževanja rok je določena v skladu z CEN pr. 
EN 1500: 
1. korak: Dlan na dlan. 
2. korak: Desna dlan prek leve dlani in leva spodnja stran dlani prek leve zgornje dlani. 
3. korak: Dlan na dlan s prekrižanimi, razpetimi prsti. 
4. korak: Zunanja stran prstov na nasprotni dlani s prekrižanimi prsti. 
5. korak: Krožno vtiranje desnega palca v zaprti levi dlani in obratno. 
6. korak: Krožno vtiranje z konicami prstov desne roke v levi dlani in obratno (priloga 2). 
 
 
6.3 Minimalni tehnični pogoji za izvedbo  
 
Razkužilo v razdelilcu z ročico za odpiranje na vzvod, nameščeno povsod, kjer delamo z 
bolnikom (preiskovalna miza, ob ali na postelji, na vozičku, ob umivalniku, ob aparaturah) in 
pred operacijsko dvorano (Slika 6, 7) (22).  
 
Razkuževanje rok 
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Slika 6: Razkužilo v razdelilcu 
 
 
Slika 7: Razkužilo ob postelji 
Vir: Musič, 2000 
 
6.4 Vrste razkužil  
 
Svetujejo se antiseptiki, ki delujejo hitro na vso problemsko floro (baktericid, virucid, 
fungicid, tuberkuolocid) in ustrezajo zahtevam evropskega standarda za higiensko 
razkuževanje rok (EN 1500) (Slika 8). Aktivne učinkovine, ki dosegajo zahteve standarda, so 
n-propanol (1-propanol), izopropanol (2-propanol) in etanol v koncentraciji od 60 % do 90 % 
(vol/vol). 
Učinkovitosti alkoholov primerjamo glede na zmanjšanje števila MO in so odvisne od 
koncentracije in vrste alkohola. Slabost alkoholov je v izsuševanju kože. Zato imajo sodobni 
antiseptiki za roke dodana sredstva, ki ohranjajo vlažnost kože (glicerol, silikonska olja). Ta 
sredstva tudi povečujejo učinkovitost alkoholov, ker podaljšujejo njihov čas izhlapevanja in s 
tem stik alkohola s prehodno kožno floro. 
Prednost alkoholov je tudi v tem, da na koži ne povzročajo alergij. Te se na koži lahko 
pojavijo zaradi dodatkov (dišave ali barvila) ali zaradi ostankov mila (nesprane roke po 
umivanju) ali polzila (po odstranitvi rokavic) (24). 
Razkuževanje rok 
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Slika 8: Različne vrste razkužil 
 
6.5 Najpogostejše napake pri razkuževanju rok 
 
Študije so dokazale področja, ki jih pri postopku razkuževanja rok najpogosteje pomanjkljivo 




6.6 Prednosti razkuževanja rok pred umivanjem rok 
 
Razkuževanje rok z alkoholnimi pripravki namesto umivanja z vodo in milom se je v večini 
zahodnoevropskih bolnišnic uveljavilo pred več kot 20 leti. Razkuževanje je v primerjavi z 
umivanjem rok mikrobiološko učinkovitejše, hitrejše in manj škodljivo za kožo kot vse druge 
oblike higiene rok. Zato strokovnjaki priporočajo umivanje rok v bolnišnicah le izjemoma 
(25). 
 
Pomembne prednosti razkuževanja pred umivanjem so naslednje: 
1. Razkuževanje je učinkovitejše, z njim odstranimo 100- do 1000-krat več bakterij s kože 
kot z umivanjem. 
2. Razkuževanje manj škodi koži. Za razliko od umivanja rok maščob s kože ne 
odstranjujemo, temveč jih le prerazporedimo. Sodobna razkužila vsebujejo od 1 do 4 % 
glicerola, ki dodatno masti kožo.  
3. Prihranek časa. Za učinkovito umivanje rok potrebujemo 1,5–2 minuti, medtem ko za 
razkuževanje rok zadošča 15 do 30 sekund. Če bi si osebje na intenzivnem oddelku z 12 
posteljami dosledno umivalo roke, bi za higieno rok porabili 16 % delovnega časa, z 
razkuževanjem pa le 4 %. 
4. Z umivanjem rok redko dosežemo sodelovanje zdravstvenega osebja v več kot 40 % 
potrebnih priložnosti. Z razkuževanjem rok je bilo možno povečati sodelovanje osebja nad 
80 % za daljši čas.  
5. Z razkuževanjem rok bakterije uničujemo, pri umivanju pa jih le mehansko 
odstranjujemo. Tako kontaminiramo okolico (pipo, umivalnik, delovno obleko), od koder 
Razkuževanje rok 
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lahko ponovno kontaminiramo roke ali celo povečamo število bakterijskih kolonij na njih 
(Slika 9, 10) (26). 
 
 
Slika 9: Primerjava na agarju – pred in po umivanju rok 




Slika 10: Primerjava na agarju – pred in po razkuževanju rok 
Vir: Musič, 2000 
 
Pogosto umivanje rok povzroča pri 20 % zaposlenih težave s kožo. Če se umivamo več kot 
štirikrat v uri, se zaščitne funkcije kože ne morejo obnoviti. Razkuževanje z alkoholnimi 
sredstvi kože ne poškoduje toliko kot umivanje, kožo manj izsuši in ne vpliva na njen pH. 
Obenem zapira pore, ki jih umivanje odpre. Alkoholna razkužila ne povzročajo alergij (19). 
 
Razkuževanje rok 
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Preglednica 1: Primerjava med umivanjem in razkuževanjem rok 
Parameter Umivanje Razkuževanje 
Čistilni učinek dober slab 
Znižanje števila bakterij (log) 2–3 4–5 
Uničevanje bakterij počasno hitro 
Onesnaženje okolice (obleka, umivalnik) možno ga ni 
Umivalnik, voda potrebna nista potrebna 
Sušenje  potrebno ni potrebno 
Kožne poškodbe možne manj pogoste 
Higienska učinkovitost primerna visoka 
Vir: Škerl, 1998 
 
Umivanja in razkuževanja rok ne izvajamo hkrati, temveč le eno ali drugo. Če namreč 
alkoholno razkužilo nanesemo na še vlažno kožo, se bo alkohol razredčil in ne bo več deloval 
germicidno. Poleg tega lahko alkohol na vlažni koži z ostanki mila povzroči hudo draženje 
kože (toksični dermatitis), kar pogosto napačno ocenimo kot alergijo na razkužilo. Izjemo, 
kjer si roke umijemo in razkužimo, predstavlja kontaminacija s krvjo ali blatom, kjer z 






Znanje zaposlenih v zdravstveni negi o vlogi higiene rok pri preprečevanju bolnišničnih okužb 23 
7 UPORABA ROKAVIC 
 
Namen uporabe zaščitnih rokavic je zaščita osebja pred stikom s krvjo, telesnimi tekočinami, 
izločki in iztrebki ter zaščita bolnika pred mikrobno populacijo ZD (22).  
 
Treba je poudariti, da samo uporaba rokavic ni zadosten ukrep za preprečevanje prenosa 
okužb. Nudijo nam občutek lažne varnosti. Ščitijo nas pred masivnim, vidnim onesnaženjem 
rok, a ne preprečujejo prodora klic skozi rokavice. Praviloma uporabo rokavic kombiniramo z 
razkuževanjem rok (4).  
 
Če rokavice uporabljamo pravilno, varujejo osebje in bolnike ter tudi predmete pred okužbo. 
Strokovna napaka je uporaba rokavic pri več bolnikih pa tudi pohajanje z orokavičenimi 
rokami, prijemanje kljuk, telefonov, predmetov in podobno. Nesmotrna uporaba rokavic daje 
le občutek lažne varnosti, ne preprečuje pa širjenja okužb (2). 
 
Rokavice vedno pravočasno nadenemo, snamemo in zamenjamo. Med izvajanjem različnih 
zdravstvenih postopkov pri istem bolniku jih zamenjamo vsakokrat, kadar prehajamo z enega 
na drug predel telesa, da preprečimo prenos MO (5).  
 
 
7.1 Osnovna načela pri uporabi rokavic  
 
Poleg pravilnega razkuževanja rok moramo pravilno uporabljati tudi rokavice, saj nam 
drugače ne nudijo primerne zaščite. Načela, ki jih moramo upoštevati: 
 rokavice si nadenemo vedno le na suhe in razkužene roke; 
 nadenemo jih tik pred posegom; 
 uporabljamo jih le za enega bolnika, za določen poseg in določen čas; 
 po uporabi si roke razkužimo; 
 rokavice takoj po uporabi snamemo in odložimo obrnjene navznoter; 
 rokavice menjamo pri vsakem bolniku in pri vsakem posegu, tudi med različnimi posegi 
pri istem bolniku; 
 če se rokavica med delom strga oz. poškoduje, rokavice takoj snamemo, roke razkužimo 
in si nadenemo nove (4). 
 
 
7.2 Navodila za uporabo rokavic 
 
Če imamo na rokah nakit ali umetne nohte ali če nohti niso kratko pristriženi, nam rokavice 
ne nudijo ustrezne zaščite, ker se lahko poškodujejo. Če se nam rokavice predrejo ali 
onesnažijo, jih moramo takoj zamenjati. Pri uporabi rokavic je treba upoštevati tudi čas 
njihove uporabe. Tega je treba časovno omejiti glede na strokovne kriterije (kirurške rokavice 
pri posegih zamenjamo najmanj po dveh urah, preiskovalne pa najpozneje po 30 minutah). 
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7.3 Kdaj uporabljamo rokavice 
 
Rokavice uporabljamo, kadar: 
 izvajamo medicinski postopek, kjer uporabljamo sterilne rokavice; 
 predvidevamo stik s kužnino (odvzem krvi, anorektalna in oralna higiena ipd.); 
 prenašamo kužnine (npr. prenos krvi v laboratorij); 
 imamo poškodovano kožo rok; 
 se dotikamo ran ali sluznic; 
 pri stiku z bolnikom v izolacijski sobi (4).  
 
 
7.4 Kriteriji za izbor rokavic 
 
Rokavice morajo ustrezati kriterijem evropskega standarda EN 455 »Medical gloves for 
single use«, dodani morajo biti standardi »Good Manufacturing Practice«, e. g. ISO 9000, En 
29000 in EN 46000 (Slika 11) (22). 
 
 
Slika 11: Rokavice, ki ustrezajo standardom 
 
Raziskava 




8.1 Namen raziskave 
 
Namen raziskave je bil proučiti znanje zaposlenih v ZN o vlogi higiene rok pri preprečevanju 
prenosa BO ter preveriti pravilnost postopkov izvajanja higiene rok v praksi. S pomočjo 
pisnega anketnega vprašalnika smo ugotavljali, kakšno je znanje in vedenje zaposlenih v ZN 
o higieni rok in izvajanju ukrepov. Z anketnim vprašalnikom smo želeli ugotoviti tudi razlike 
v znanju med DMS/VMS ter TZN/SMS.  
 
 
8.2 Cilji raziskave 
 
Na podlagi študija literature so bili v raziskavi izpostavljeni naslednji cilji: 
 vloga higiene rok pri preprečevanju BO; 
 opis postopkov higienskega umivanja rok, higienskega razkuževanja rok ter uporabe 
rokavic pri opravljanju zdravstvene dejavnosti; 
 pomen znanja zaposlenih v ZN o higieni rok; 
 analizira upoštevanja higiene rok v zdravstvenonegovalnih timih. 
 
 
8.3 Hipotezi raziskave 
 
Glede na namen diplomske naloge sta bili izpostavljeni naslednji hipotezi: 
 Znanje zaposlenih v ZN o preprečevanju BO je bistvenega pomena za nudenje varne in 
kakovostne zdravstvene oskrbe.  





Materiali in metode 
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9 MATERIALI IN METODE 
 
 
9.1 Instrument za raziskavo 
 
Za potrebe raziskave smo pripravili raziskovalni instrument, nestandardiziran anketni 
vprašalnik. Ta je sestavljen iz dvanajstih vprašanj. Anketiranci so imeli možnost obkrožiti 
enega ali več pravilnih odgovorov. Prvi vprašanji se nanašata neposredno na anketirance 
(izobrazba ter število let delovne dobe). Nato so vprašanja razdeljena po sklopih, kot si sledijo 
naslovi v diplomskem delu (BO, umivanje rok, razkuževanje rok, uporaba rokavic). Zadnje 
vprašanje se nanaša na mnenje anketirancev o tem, kateri ukrep je najučinkovitejši. 





Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo raziskovanja, s pomočjo 
ankete pa kvantitativno metodo zbiranja podatkov. V anketo smo zajeli zaposlene v ZNi na 
oddelkih Onkološkega inštituta Ljubljana, stavba H. Za izvedbo ankete smo najprej 
potrebovali dovoljenje kolegija ZN za izvedbo raziskave. Poslali smo jim kopijo anketnega 
vprašalnika. Odgovor, da je raziskava možna, smo prejeli po elektronskem naslovu. Po 
odgovoru kolegija ZN smo 120 anketnih vprašalnikov odnesli v tajništvo, od koder so jih po 
skupinah razdelili glavnim sestram oddelkov ter anketirancem. Po obratnem vrstnem redu 
smo nazaj prejeli 85 izpolnjenih vprašalnikov, izmed katerih je bilo 10 izločenih ker so bili 
nepopolno izpolnjeni oz. nečitljivi. V raziskavo smo vključili DMS/VMS in TZN/SMS ter jih 
primerjali med seboj.  
 
 
9.3 Analiza podatkov  
 
Za obdelavo podatkov in izdelavo grafov smo uporabili program Microsoft Office Excel 
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10 REZULTATI 
 
Na podlagi grafov so prikazane razlike v odgovorih med DMS/VMS in TZN/SMS. 
 
Vprašanje št. 1: 
Navedite poklic, ki ga opravljate: 
a) diplomirana medicinska sestra/višja medicinska sestra 
b) tehnik zdravstvene nege/srednja medicinska sestra 
 
 
Graf 1: Število anketiranih glede na izobrazbo 
 
Graf prikazuje, koliko anketiranih je sodelovalo v raziskavi glede na vrsto izobrazbe. 
Analizirani podatki kažejo, da je bilo razmerje približno enako (Graf 1). 
 
Rezultati 
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Vprašanje št. 2: 
Koliko let opravljate ta poklic? 
a) manj kot 1 leto 
b) od 1 do 10 let 
c) od 10 do 20 let 
d) več kot 20 let 
 
 
Graf 2: Število let delovne dobe 
 
Naslednji graf prikazuje število let opravljanja tega poklica. Pri vseh skupinah je razmerje 
podobno, razen pri odgovoru b. Največ je DMS/VMS in TZN/SMS, ki poklic opravljajo od 1 
do 10 let. (Graf 2) 
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Vprašanje št. 3: 
Bolnišnične okužbe so okužbe, ki nastanejo: 
a) med bivanjem bolnika v bolnišnici 
b) po odpustu bolnika iz bolnišnice 
c) pri zdravstvenih delavcih 
d) pri obiskovalcih bolnišnic 
 
 
Graf 3: Bolnišnične okužbe 
 
Pravilni odgovori na vprašanje št. 3 so vsi. Graf prikazuje, da so tako DMS/VMS kot 
TZN/SMS na to vprašanje odgovorili le delno pravilno. Na vprašanje a je odgovorilo 94,1 % 
DMS/VMS ter 95,1 % TZN/SMS. Nekaj odstotkov je obkrožilo tudi več odgovorov. 2,9 % 
DMS/VMS je obkrožilo odgovora a, c oz. a, d. 2,4 % TZN/SMS pa je obkrožilo odgovore a, 
b, c oz. a, c, d. (Graf 3) 
Rezultati 
Znanje zaposlenih v zdravstveni negi o vlogi higiene rok pri preprečevanju bolnišničnih okužb 30 
Vprašanje št. 4: 
Na kakšen način se v bolnišnici prenese največ bolnišničnih okužb? 
a) prek rok zdravstvenega osebja 
b) prek predmetov 
c) prek zraka 
d) s hrano in vodo 
 
 
Graf 4: Najpogostejši prenos bolnišničnih okužb 
 
Na vprašanje št. 4 je pravilen odgovor a. Graf prikazuje, da je na to vprašanje pravilno 
odgovorilo 82,9 % DMS/VMS in 80,9 % TZN/SMS. (Graf 4) 
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Vprašanje št. 5: 
Kdaj zdravstveno osebje roke higiensko umije? 
a) ob prihodu na delo in odhodu z dela 
b) pred in po vsakem stiku z bolnikom 
c) kadar so mokre ali vidno umazane 
d) si jih ne umiva 
 
 
Graf 5: Umivanje rok 
 
Pravilna odgovora na zastavljeno vprašanje sta a in c. Na to vprašanje je popolnoma pravilno 
odgovorilo 50,0 % DMS/VMS ter le 17,1 % TZN/SMS. Odgovor a, ki je le delni odgovor, je 
izbralo 11,8 % DMS/VMS in 12,2 % TZN/SMS, odgovor c pa 2,9 % DMS/VMS in 9,8 % 
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Vprašanje št. 6: 
Ocenite, koliko mikroorganizmov odstranimo s površine kože rok, če roke higiensko 
umijemo: 
a) od 50 do 60 %  
b) od 80 do 90 % 
c) 99 % 
d) 100 % 
 
 
Graf 6: Koliko mikroorganizmov odstranimo z umivanjem rok 
 
Pravilen odgovor na zgornje vprašanje je odgovor b. Večina anketiranih je menila, da je 
pravilen odgovor a (67,7 % DMS/VMS in 63,4 % TZN/SMS). Pravilno je odgovorilo le 29,4 
% DMS/VMS in 29,3 % TZN/SMS. (Graf 6) 
 
Rezultati 
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Vprašanje št. 7: 
Na kakšne roke nanesemo razkužilo? 
a) na vidno čiste 
b) na vidno umazane 
c) na mokre 
d) na suhe 
e) ni pomembno 
 
 
Graf 7: Na kakšne roke nanesemo razkužilo 
 
Pravilna odgovora sta a in d. Popolnoma pravilno je odgovorilo 53 % DMS/VMS in 29 % 
TZN/SMS. Delno pravilni odgovor a je izbralo 15 % DMS/VMS in 15 % TZN/SMS. 
Odgovor d je izbralo 32 % DMS/VMS in 56 % TZN/SMS. Nepravilnih odgovorov ni bilo. 
(Graf 7) 
Rezultati 
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Vprašanje št. 8: 
Kdaj menite, da razkužilo na koži rok doseže popoln antimikrobni učinek? 
a) po 20 sekundah 
b) po 1 minuti 
c) ko se na koži posuši 
 
 
Graf 8: Kdaj razkužilo doseže svoj učinek 
 
Pravilen odgovor na zgornje vprašanje je odgovor c. Pravilno je odgovorilo 70,6 % 
DMS/VMS in 78,0 % TZN/SMS. (Graf 8) 
 
Rezultati 
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Vprašanje št. 9: 
Ocenite, koliko mikroorganizmov odstranimo z razkuževanjem rok: 
a) od 50 do 60 % 
b) od 80 do 90 % 
c) 99 % 
d) 100 % 
 
 
Graf 9: Koliko mikroorganizmov odstranimo z razkuževanjem rok 
 
Pravilen odgovor je c. Več kot polovica (53 %) DMS/VMS in nekaj manj kot polovica (44 %) 
TZN/SMS se je odločilo za odgovor b. Pravilno je odgovorilo 32 % DMS/VMS in 29 % 
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Vprašanje št. 10: 
Kdaj pri uporabi nesterilnih zaščitnih rokavic roke razkužimo? 
a) preden nadenemo rokavice  
b) ko rokavice snamemo 
c) preden nadenemo rokavice in ko jih snamemo 
d) pri uporabi rokavic razkuževanje rok ni potrebno 
 
 
Graf 10: Zaščitne rokavice in razkuževanje rok 
 
Na zgoraj navedeno vprašanje je pravilen odgovor c. Večina, to je 79 % DMS/VMS in 71 % 
TZN/SMS, je na vprašanje odgovorila pravilno. 3 % DMS/VMS in 2 % TZN/SMS pa meni, 
da pri uporabi rokavic razkuževanje rok ni potrebno. (Graf 10) 
 
Rezultati 
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Vprašanje št. 11: 
Največ koliko časa lahko varno uporabljate medicinske rokavice? 
a) največ 5 minut 
b) največ 15 minut 
c) največ 30 minut 
d) dokler se ne pretrgajo 
 
 
Graf 11: Čas uporabe rokavic 
 
Na vprašanje št. 11 je pravilen odgovor c. Na zastavljeno vprašanje je pravilno odgovorilo 
23,5 % DMS/VMS in 19,5 % TZN/SMS. Anketirane DMS/VMS so največkrat obkrožile 
odgovor b (38,2 %), TZN/VMS pa so največkrat obkrožili odgovor a (48,8 %). (Graf 11)  
 
Rezultati 
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Vprašanje št. 12: 
Kateri higienski ukrep je najučinkovitejši pri preprečevanju širjenja bolnišničnih okužb? 
a) umivanje rok 
b) razkuževanje rok 
c) uporaba zaščitnih medicinskih rokavic 
d) vsi trije higienski ukrepi so enako učinkoviti 
 
 
Graf 12: Najučinkovitejši ukrep preprečevanja bolnišničnih okužb 
 
Pravilen odgovor je b. Pravilno je na to vprašanje odgovorilo 74 % DMS/VMS in 54 % 
TZN/SMS. 26 % DMS/VMS ter 37 % TZN/SMS se je se je odločilo za odgovor d. TZN/SMS 
so se odločali tudi za odgovor a (2 %), za odgovor c (2 %) ter za odgovora a in b skupaj (5 
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11 RAZPRAVA 
 
BO danes predstavljajo velik problem tako z vidika zapletov zdravljenja, ogrožanja življenja 
pacienta kot tudi povečanja stroškov zdravljenja in potrebe po zdravstvenem kadru. Zaradi 
povečanih potreb pacienta bi moralo biti v ZN zaposlenih tudi več delavcev, saj je dosledna 
higiena rok pri preprečevanju BO ključnega pomena. Medicinske sestre so med vsemi ZD s 
pacientom največ v stiku, zato je pri njih poudarek na higieni rok toliko večji. 
 
V raziskavo so bili vključeni zaposleni v ZN oddelkov Onkološkega inštituta Ljubljana, 
stavba H. Razdelili smo 120 anketnih vprašalnikov. Prejeli smo 85 anketnih vprašalnikov, 
izmed katerih je bilo 10 izločenih ker so bili nepopolno izpolnjeni oz. nečitljivi, analizirali pa 
smo jih 75. Raziskava je zajela okoli 60 % vseh zaposlenih. 
 
Iz analize podatkov je razvidno, da sta profila DMS/VMS (45 %) in TZN/SMS (55 %) 
prisotna v približno enakem razmerju. Glede na to, da je bilo včasih veliko več zaposlenih s 
končano srednjo izobrazbo, se razlika zdaj zmanjšuje. V prihodnje se pričakuje, da bo v 
terciarni dejavnosti, kot so bolnišnice, zaposlen predvsem kader z visokošolsko izobrazbo.  
 
Tudi pri odgovorih na vprašanje o številu let opravljanja poklica je bilo razmerje podobno, 
smo pa tu zasledili večjo razliko glede izobrazbe, kar smo tudi pričakovali. Glede na število 
opravljenih let jih nismo primerjali. 
 
Pri vprašanju o nastanku BO nas je zanimalo, ali se anketirani oz. zaposleni v ZN zavedajo, 
kakšno je tveganje za nastanek BO. Odgovor večine anketirancev je bil, da BO nastanejo med 
bivanjem bolnika v bolnišnici. Izbralo ga je 94,1 % DMS/VMS ter 95,1 % TZN/SMS, 
pravilni pa so bili vsi ponujeni odgovori. V zanemarljivih nekaj odstotkih so anketiranci 
obkrožili tudi po več odgovorov. Že ob odgovorih na prvo splošno vprašanje o BO 
pomislimo, da je v Sloveniji premalo ozaveščanja zaposlenih v zdravstvu. 
 
Odgovor anketirancev na vprašanje o najpogostejšem prenosu BO (prek rok zdravstvenega 
osebja), je bil pričakovan. Na vprašanje je pravilno odgovorilo 82,9 % DMS/VMS in 80,9 % 
TZN/SMS. Iz analize podatkov je razvidno, da se večina anketiranih zaveda, kako se prenese 
največ BO. Ob tem tudi pričakujemo, da poznajo načine preprečevanja prenosa BO. 
 
Umivanje rok je eden izmed načinov preprečevanja BO. Anketirancem smo postavili 
vprašanje, kdaj si je treba umiti roke. Glede na to, da sta bila možna dva pravilna odgovora, in 
sicer ob prihodu na delo in odhodu z dela ter kadar so mokre ali vidno umazane, smo dobili 
zelo zanimive podatke. Oba pravilna odgovora je izbralo 50,0 % DMS/VMS ter le 17,1 % 
TZN/SMS. Napačno (pred in po vsakem stiku z bolnikom) je odgovorilo 17,6 % DMS/VMS 
in kar 34,1 % TZN/SMS. Ob tem se pojavlja vprašanje, ali je v praksi ta način sploh izvedljiv, 
saj je znano, da si pred in po stiku s pacientom roke le razkužimo. 
 
Anketiranci so se odločali tudi med odgovori na vprašanje, koliko MO odstranimo z 
umivanjem rok. Pravilen odgovor je bil od 80 do 90 %. Zanimivo je, da se niti DMS/VMS 
(29,4 %) niti TZN/SMS (29,3 %) večinoma niso odločali za ta odgovor. Večina anketiranih se 
je odločila za odgovor, da z umivanjem rok odstranimo med 50 in 60 % MO, in sicer 67,6 % 
DMS/VMS ter 63,4 % TZN/SMS. Nekaj več kot polovica anketirancev torej meni, da 
umivanje rok ni zadosten ukrep pri preprečevanju BO. 
 
Razprava 
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Nato smo anketirance vprašali še o razkuževanju rok. Na vprašanje, na kakšne roke nanesemo 
razkužilo, je pravilna kombinacija dveh odgovorov: na vidno čiste in na suhe. Popolnoma 
pravilno je odgovorilo 53 % DMS/VMS ter 29 % TZN/SMS. Tukaj lahko omenimo še delna 
odgovora: na vidno čiste roke, 15 % DMS/VMS in 15 % TZN/SMS, in na suhe roke, 32 % 
DMS/VMS in 56 % TZN/SMS. Pri tem vprašanju nepravilnih odgovorov ni bilo, kar pomeni, 
da anketirani poznajo postopke pri razkuževanju rok. 
 
Tudi naslednje vprašanje se dotika razkuževanja rok. Glede na prejšnje odgovore smo tudi tu 
pričakovali pravilne odgovore. Zanimalo nas je, kdaj razkužilo na koži rok doseže popoln 
antimikrobni učinek. Pravilno je odgovorilo 70,6 % DMS/VMS ter 78,0 % TZN/SMS: ko se 
razkužilo na koži posuši. Seveda je treba pri tem upoštevati predpisano količino razkužila ter 
tehniko razkuževanja rok. 
 
Vprašanje, koliko MO odstranimo z razkuževanjem rok, se nanaša na zgornje vprašanje. 
Zanimalo nas je, ali bodo pri razkuževanju rok anketiranci odgovorili, da se z razkuževanjem 
odstrani več MO kot z umivanjem rok. Rezultati so bili pričakovani. Čeprav so se večinoma 
odločali za odgovor, po katerem se z razkuževanjem rok odstrani od 80 do 90 % MO (53 % 
DMS/VMS in 44 % TZN/SMS), je razlika pri izbiri med umivanjem in razkuževanjem rok 
vidna. To nam pove, da anketiranci dajejo večji pomen razkuževanju rok kot pa umivanju rok, 
kar je tudi pravilno. Pravilno je na ta odgovor odgovorilo 32 % DMS/VMS in 29 % 
TZN/SMS. 
 
Pričakovane odgovore nam je dalo tudi vprašanje o uporabi nesterilnih zaščitnih rokavic 
skupaj z razkuževanjem rok. Pravilen odgovor je bil, da roke razkužimo, preden nadenemo 
rokavice in tudi ko rokavice snamemo. Ta odgovor je izbralo 79 % DMS/VMS in 71 % 
TZN/SMS. Zanimiv pa je podatek, da 3 % DMS/VMS in 2 % TZN/SMS meni, da pri uporabi 
rokavic razkuževanje rok ni potrebno. 
 
Čas uporabe medicinskih rokavic je največ 30 minut. Na to vprašanje so bili odgovori 
DMS/VMS ter TZN/SMS različni. 23,5 % DMS/VMS ter 19,5 % TZN/SMS je na to 
vprašanje odgovorilo pravilno. Glede na to, da so bila mnenja različna, saj je 38,2 % 
DMS/VMS obkrožilo odgovor b (največ 15 minut), 48,8 % TZN/SMS pa se je odločilo za 
odgovor a (največ 5 minut), lahko povzamemo, da niti DMS/VMS niti TZN/SMS ne poznajo 
časa uporabe medicinskih rokavic. Čeprav je v literaturi naveden čas uporabe največ 30 
minut, moramo upoštevati tudi vrsto materiala, iz katerega so rokavice. 
 
Zadnje vprašanje se je nanašalo na higienske ukrepe. Zanimalo nas je, kateri higienski ukrep 
je po mnenju anketirancev najučinkovitejši za preprečevanje BO. 74 % DMS/VMS ter 54 % 
TZN/SMS se je odločilo za razkuževanje rok. Kar za vse tri ukrepe se je odločilo 26 % 
DMS/VMS ter 37 % TZN/SMS. Zanimivo je, da je pri vprašanju, kdaj roke higiensko 
umijemo, odgovor b (pred in po vsakem stiku s pacientom) izbralo 17,6 % DMS/VMS in kar 
34,1 % TZN/SMS. Da je umivanje rok najučinkovitejši higienski ukrep pri preprečevanju BO, 
pa ni odgovorila nobena DMS/VMS ter le 2 % TZN/SMS. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da je znanje zaposlenih v ZN še vedno prešibko. S tem so ogroženi 
ne le pacienti, temveč tudi zaposleni. Glede na to, da je BO vedno več in da poznamo ukrepe 
za preprečevanje BO, bi bilo potrebno dodatno izobraževanje delavcev v ZN in tudi drugih 
zaposlenih v zdravstvu. Iz razprave je razvidno, da so nekateri zaposleni v zdravstvu že vrsto 
let, nekateri pa so se ravnokar zaposlili. Glede na to, da je bilo v zadnjih nekaj desetletjih 
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sprejetih že veliko različnih standardov, ki se nanašajo na higieno rok, bi bilo treba na 
nacionalni ravni standarde poenotiti.  
 
Pri nekaterih rezultatih je zanimiva primerjava odgovorov med DMS/VMS in TZN/SMS. 
Rezultati v odstotkih so pri obeh skupinah anketiranih skoraj enaki. Pri nekaj vprašanjih 
TZN/SMS odgovarjajo pravilno celo v večjem odstotku kot DMS/VMS. Zanimivo je, da 
imajo DMS/VMS nekaj let izobrazbe več, vendar so njihovi odgovori primerljivi z 
anketiranimi, ki imajo le srednjo izobrazbo. Ob tem se vprašamo, ali dodatna leta šole sploh 
pripomorejo k boljši izobrazbi in s tem tudi k boljšemu znanju o BO. 
 
Na hipotezi, ki smo ju navedli v uvodu, lahko sedaj odgovorimo: 
 Znanje zaposlenih v ZN o preprečevanju BO je dovolj kvalitetno, da omogoča 
nudenje varne in kakovostne oskrbe. 
To hipotezo lahko delno potrdimo na podlagi raziskave, ki je pokazala, da znanje o higieni 
rok ni dovolj kvalitetno, zaradi česar so BO pogostejše. Tako lahko trdimo, da se tudi v praksi 
dogajajo nepravilnosti in s tem tudi BO. Zaradi neznanja o higieni rok pa je okrnjena tudi 
zdravstvena oskrba. 
 
 Znanje DMS/VMS o higieni rok se bistveno ne razlikuje od znanja TZN/SMS. 
To hipotezo lahko potrdimo na podlagi raziskave v kateri so pri večini odgovorov pravilno 
odgovorile DMS/VMS le v nekaj večjem odstotku kot TZN/SMS. Pri nekaj vprašanjih pa so 
celo TZN/SMS odgovorili v večjem odstotku. 
 
Oktobra 2001 je na Onkološkem inštitutu Ljubljana potekala enodnevna presečna raziskava 
BO, ki je potekala v okviru nacionalne prevalenčne raziskave BO po naročilu Ministrstva za 
zdravje in pod okriljem Inštituta za varovanje zdravja RS. Namen raziskave je bil oceniti 
prevalenco in tveganje bolnikov za BO v času bivanja v bolnišnici, pridobiti podatke o 
najpogosteje izoliranih bakterijskih povzročiteljih BO in vpogled v predpisovanje antibiotikov 
pri zdravljenju okužb.  
Na dan raziskave je bilo na Onkološkem inštitutu Ljubljana hospitaliziranih 271 bolnikov. 
Največ bolnikov je imelo okužbo sečil (3,7 %), sledile so okužbe kirurških ran (1,5 %) in 
primarna okužba krvi (0,4 %) (28). 
 
Glede na rezultate enodnevne presečne raziskave, ki je potekala oktobra 2001, in rezultate 
anket, ki smo jih razdelili, smo ugotovili, da so BO še vedno prisotne, znanje o higieni rok še 
vedno ni dovolj dobro. Zato bi bilo smiselno izvesti dodatno izobraževanje o higieni rok ter 
nato ponoviti presečno raziskavo.  
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BO so resen problem vseh bolnišnic po svetu. Prispevajo k celovitemu zaznavanju kakovosti 
nudenja zdravstvene oskrbe uporabnikom zdravstvenih storitev in vplivajo na ugled 
zdravstvenih ustanov in njihovih zaposlenih. Ukrepi za preprečevanje BO so razmeroma 
enostavni.  
Higiena rok zdravstvenega osebja je najpomembnejši, najenostavnejši in najcenejši ukrep za 
preprečevanje BO. Njihov glavni prenašalec so roke. Ustrezno higieno z umivanjem rok 
izvajamo le v 20–40 % potrebnih priložnosti. Mnogo boljše rezultate dosegamo z 
razkuževanjem rok. Slaba higiena rok ZD ostaja glavni dejavnik prenosa MO v zdravstvenih 
ustanovah (4). 
 
Razkuževanje rok je najpomembnejši previdnostni ukrep za preprečevanje prenosa BO. 
Strokovnjaki ocenjujejo, da 40 % BO nastane zaradi neposrednega stika, od tega so za 90 % 
okužb odgovorne roke zdravstvenega osebja. Razkuževanje rok je tudi najučinkovitejši ukrep, 
s katerim se lahko izognemo tveganju okužbe na delovnem mestu (5). 
 
Osnovne strategije, ki bi lahko pripomogle k izboljšanju sprejetja ustrezne higiene rok med 
zdravstvenimi delavci, so: izobraževanje, rutinsko opazovanje, preprosta in priročna tehnika 
higiene rok, razpoložljiva osnovna sredstva na priročnih mestih, izobraževanje in vzgoja 
bolnikov, neposredno opazovanje in konstruktivna kritika, zagotovitev varnega delovnega 
okolja, preprečevanje prezaposlenosti in pomanjkanja kadra, administrativne sankcije in 
nagrajevanje (6). 
 
V raziskavi, ki smo jo izvedli na Onkološkem inštitutu Ljubljana, stavba H, je sodelovalo 75 
anketirancev, zaposlenih v ZN. Z analizo podatkov smo primerjali znanje o higieni rok med 
zaposlenimi v ZN glede na izobrazbo. Med dobljenimi rezultati so bili nekateri odgovori 
pričakovani, kar pomeni, da je večina DMS/VMS in TZN/SMS na vprašanje odgovorila 
pravilno. Nekaj odgovorov pa naših pričakovanj ni potrdilo. V tem primeru je večina 
anketiranih odgovorila napačno. 
 
Iz analize podatkov smo ugotovili, da je znanje zaposlenih v ZN o higieni rok pri 
preprečevanju BO še vedno prešibko. Treba bi bilo izdelati skupne standarde in organizirati 
izobraževanja. Poleg tega pa bi bilo treba tudi poostriti nadzor nad ZD, saj si pacienti 
zaslužijo kakovostno oskrbo. Glede na rezultate raziskave in majhnega števila anketirancev bi 




Znanje zaposlenih v zdravstveni negi o vlogi higiene rok pri preprečevanju bolnišničnih okužb 43 
13 RAZLAGA KRATIC 
 
BO - bolnišnična okužba 
DMS - diplomirana medicinska sestra 
KOBO - komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
MO - mikroorganizmi 
RS - Republika Slovenija 
SMS - srednja medicinska sestra 
SOBO - sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb 
TZN - tehnik zdravstvene nege 
VMS - višja medicinska sestra 
ZD - zdravstveni delavec 
ZN - zdravstvena nega 
ZOBO - zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb 
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Spoštovani! 
 
Sem Ema Kodat, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer Zdravstvena nega. V 
okviru diplomske naloge z naslovom Znanje zaposlenih v zdravstveni negi o vlogi higiene 
rok pri preprečevanju bolnišničnih okužb bom v aplikativnem delu izdelala tudi anketo, ki se 
nanaša na obravnavano problematiko. 
  
Prosim vas, da si vzamete nekaj minut časa in odgovorite na spodnja vprašanja. Anketa je 
anonimna, prostovoljna in namenjena izključno diplomskemu delu. Izpolnite jo tako, da 
obkrožite črko pred trditvijo. Možen je en ali več odgovorov.  
Anketo oddajte v ovojnico z napisom »ANKETA – HIGIENA ROK«, ki se nahaja pri glavni 
sestri oddelka. Prosim vas, da anketo oddate najkasneje do 14. avgusta 2008. 
 
Zahvaljujem se za vaše sodelovanje in vas lepo pozdravljam, 
 
 




1. NAVEDITE POKLIC, KI GA OPRAVLJATE: 
a) diplomirana medicinska sestra/višja medicinska sestra 
b) tehnik zdravstvene nege/srednja medicinska sestra 
 
2. KOLIKO LET OPRAVLJATE TA POKLIC? 
a) manj kot 1 leto 
b) od 1 do 10 let 
c) od 10 do 20 let 
d) več kot 20 let 
 
3. BOLNIŠNIČNE OKUŽBE SO OKUŽBE, KI NASTANEJO: 
a) med bivanjem bolnika v bolnišnici 
b) po odpustu bolnika iz bolnišnice 
c) pri zdravstvenih delavcih 
d) pri obiskovalcih bolnišnic 
 
4. NA KAKŠEN NAČIN SE V BOLNIŠNICI PRENESE NAJVEČ BOLNIŠNIČNIH 
OKUŽB? 
a) prek rok zdravstvenega osebja 
b) prek predmetov 
c) prek zraka 
d) s hrano in vodo 
 
5. KDAJ ZDRAVSTENO OSEBJE ROKE HIGIENSKO UMIJE? 
a) ob prihodu na delo in odhodu z dela 
b) pred in po vsakem stiku z bolnikom 
c) kadar so mokre ali vidno onesnažene 
d) si jih ne umiva 
 
Priloga 4 – Anketa 
Znanje zaposlenih v zdravstveni negi o vlogi higiene rok pri preprečevanju bolnišničnih okužb 51 
6. OCENITE KOLIKO MIKROORGANIZMOV ODSTRANIMO S POVRŠINE KOŽE 
ROK, ČE ROKE HIGIENSKO UMIJEMO: 
a) od 50 do 60 % 
b) od 80 do 90 % 
c) 99 % 
d) 100 % 
 
7. NA KAKŠNE ROKE NANESEMO RAZKUŽILO? 
a) na vidno čiste 
b) na vidno umazane 
c) na mokre 
d) na suhe 
e) ni pomembno 
 
8. KDAJ MENITE, DA RAZKUŽILO DOSEŽE NA KOŽI ROK POPOLN 
ANTIMIKROBNI UČINEK?  
a) po 20 sekundah 
b) po 1 minuti 
c) ko se na koži posuši 
 
9. OCENITE, KOLIKO MIKROORGANIZMOV ODSTRANIMO Z RAZKUŽEVANJEM 
ROK: 
a) od 50 do 60 % 
b) od 80 do 90 % 
c) 99 % 
d) 100 % 
 
10. KDAJ PRI UPORABI NESTERILNIH ZAŠČITNIH ROKAVIC ROKE RAZKUŽIMO? 
a) preden nadenemo rokavice 
b) ko rokavice snamemo 
c) preden nadenemo rokavice in ko jih snamemo 
d) pri uporabi rokavic razkuževanje rok ni potrebno 
 
11. NAJVEČ KOLIKO ČASA LAHKO VARNO UPORABLJATE MEDICINSKE 
ROKAVICE? 
a) največ 5 minut 
b) največ 15 minut 
c) največ 30 minut 
d) dokler se ne pretrgajo 
 
12. KATERI HIGIENSKI UKREP JE NAJUČINKOVITEJŠI PRI PREPREČEVANJU 
ŠIRJENJA BOLNIŠNIČNIH OKUŽB Z ROKAMI? 
a) umivanje rok 
b) razkuževanje rok 
c) uporaba zaščitnih medicinskih rokavic 
d) vsi trije higienski ukrepi so enako učinkoviti 
